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In a device for the inhalation of medicaments with assisted intermittent positive pressure ventilation for the 
treatment of patients with reduced or disturbed pulmonary function, the breathing air is enriched with 
medicaments by means of an atomizer, whose output can be adjusted, and administered to the patient at an 
adjustable flow rate within adjustable pressure limits. At the same time, the breathing air can be enriched in 
oxygen having a pre-selectable concentration during the inspiration phase, the oxygen concentration being 
regulated at a constant rate independently of the chosen flow rate. To this end, the inhalation ventilator 
according to the invention uses an electronic control unit in which the values measured for the ventilation 
pressure, flow rate, atomizer output and oxygen concentration are determined, compared with specified 
values and controlled via adjustment members. 
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@ Inhalationsbeatmungsgerat zur Aerosol -Therapie von Patienten 

Bei einer Einrichtung zur Inhalation von Medikamenten mit 
unterstutzter, intermittierender Druckbeatmung fur die Be- 
handlung von Patienten mit reduzierter oder gestorter Lun- 
genfunktion wird die Atemluft mittels eines in der Leistung 
einstellbaren Verneblers mit Medikamenten angereichert 
und dem Patienten mit einstell barer Stromungsgeschwin- 
digkeit innerhalb einstellbarer Druckgrenzen verabreicht. 
Daneben kann die Atemluft wahrend der Inspirationsphase 
mit Sauerstoff vorwahlbarer Konzentration angereichert 
werden, wobei die Sauerstoffkonzentration unabhangig von 
der gewahlten Stromungsgeschwindigkeit konstant gere- 
gelt wird. Das erf indungsgemafce Inhalationsbeatmungsge- 
rat bedient sich dazu einer elektronischen Steuer- und Re- 
geleinrichtung, in der die MeBwerte fur Beatmungsdruck, 
■ Stromungsgeschwindigkeit, Verneblerleistung und Sauer- 
p stoff konzentration ermittelt, mit Sollwerten verg lichen und 
• uber Stetlglieder geregelt werden. 
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PatentansprGche 



1. Inhalationsbeatmungsgerat zur Aerosol-Thera- 
pic von Patienten mit beeintrachtigter Lungen- 

funktion f dadurchgekennzeichnet,daBderDruck 5 
in der Inspirationsleitung (41) 211m Patienten fiber 
einen MeBwertwandler (34) ermittelt und einer 
Auswerteeinrichtung (50) zugeffihrt wird und durch 
Vergleich des Druckwertes mit vorwahlbaren 
Grenzwerten die Inspirations- und Expirationspha- 10 
sebestimmbarist 

2. Beatmungsgerat nach Anspruch 1, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB uber die Auswerteeinrichtung 
(50) die Dauer der Inspirationsphase durch An- 
steuerung eines Stellgliedes (24) regelbar ist, das 15 
uber Leitungen (21, 23, 25) eine Verbindung zwi- 
s^chen emer Druckluftquelle (20) und einer Venturi- 
duse (26) herstellt und daB durch den hier entste- 
henden Unterdruck uber eine Leitung (32), ein 
SteUventil (30) und eine Offnung (31) atmosphari- 20 
sche Luft ansaugbar ist 

3. Beatmunsgerat nach Anspruch 1 und 2, dadurch 
gekennzeichnet, daB fiber die Auswerteeinrichtung 
(50) die Atemfrequenz meBbar und ausweisbar ist 

4. Beatmungsgerat nach Anspruch 1 bis 3, dadurch 25 
gekennzeichnet, daB die Stromungsgeschwindig- 
keit in der Inspirationsleitung Qber einen MeBwert- 
wandler (27) fur DurchfluB ermittelt und einer Aus- 
werteeinrichtung (50) zugefQhrt wird und der 
DurchfluB durch Vergleich mit einem vorwahlba- 30 
ren Sollwert uber ein Stellglied (30) regelbar ist 

5. Beatmungsgerat nach Anspruch 1 bis 4, dadurch 
gekennzeichnet, daB in der Expirationsphase ein 
defimerter Ausatemwiderstand mit einem Stell- 
glied (66) vorwahlbar ist 35 

6. Beatmungsgerat nach Anspruch 1 bis 5, dadurch 
gekennzeichnet, daB der Druckgrenzwert fur die 
Tnggerschwelle" fur den Start der Inspirations- 
phase emstellbar und der Grenzwert analog aus- 
weisbar ist 4Q 

7. Beatmungsgerat nach Anspruch 1 bis 6, dadurch 
gekennzeichnet, daB der Druckgrenzwert fur die 
Beendigung der Inspirationsphase einstellbar und 
analog ausweisbar ist 

8. Beatmungsgerat nach Anspruch 1 bis 7, dadurch 45 
gekennzeichnet, daB der gemessene Beatmungs- 
druck und die Dmckgrenzwerte des Beatmungs- 
drucks auf der Skaia eines MeBgerates oder auf den 
Skalen einer MeBgeratekombination derart dar- 
stellbar sind, daB die Zuordnung der Druckwerte 50 
geometnsch erkennbar ist 

9. Beatmungsgerat nach Anspruch 1 bis 8, dadurch 
gekennzeichnet, daB das MeBgerat oder die MeB- 
geratekombination als Bargraphanzeiger ausfuhr- 
bar sind 

10 Beatmungsgerat nach Anspruch 1 bis 9, dadurch * 
gekennzeichnet, daB die Atemluft in der Inspira- 
tionsphase mit Sauerstoff zusetzbar ist, wobei fiber 
die Auswerteeinrichtung (50) ein Ventil (12) far die 
Sauerstoffzudosiereinrichtung (10) gedffnet wird eo 

1 1. Beatmungsgerat nach Anspruch 10, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die Sauerstoffkonzentration 
uber einen MeBwertwandler (16) in der Inspira- 
tionsleitung meBbar und unabhangig von der Strd- 
mungsgeschwindigkeit des Atemgases konstant re- 65 
geibar sowie im Bereich von 21 % bis 50% vorwahl- 
bar ist 

12. Beatmungsgerat nach Anspruch 1 bis 11, da- 



durch gekennzeichnet, daB an einem Patientenan- 
schluB (44) ein Medikamentenvernebler (42) vorge- 
sehen ist, der wahiweise nur in der Inspirationspha- 
se oder kontinuierlich betreibbar ist, urn die Dosier- 
menge der zu inhalierenden Medikamente beein- 
flussenzukdnnen. 

13. Beatmungsgerat nach Anspruch 1 bis 12, da- 
durch gekennzeichnet, daB die Leistung des Medi- 
kamentenverneblers (42) kontinuierlich am Stell- 
glied (3) einstellbar ist 

14. Beatmungsgerat nach Anspruch 1 bis 13, da- 
durch gekennzeichnet, daB die Triggerschwelle'' 
manuell mit einer einstellbaren maximalen Atem- 
frequenz auslosbar ist 

15. Beatmungsgerat nach Anspruch 1 bis 14, da- 
durch gekennzeichnet, daB eine Auswerteeinrich- 
tung vorgesehen ist, die beim Ober-oder Unter- 
schreiten einsteUbarer Atemfrequenzgrenzwerte 
einen Alarm auslost 

16. Beatmungsgerat nach Anspruch 1 bis 15, da- 
durch gekennzeichnet, daB eine Auswerteeinrich- 
tung vorgesehen ist, die beim Ober- oder Unter- 
schreiten von Grenzwerten fur Inspirationszeit 
bzw. Expirationszeit eine entsprechende Informa- 
tion ausgibt 

Beschreibung 



Die Erfindung betrifft ein Inhalationsbeatmungsgerat 
zur Aerosol-Therapie von Patienten mit beeintrachtig- 
ter Lungenfunktion. 

Bekennt sind Einrichtungen zur Inhalation von Medi- 
kamenten mit unterstutzter, intermittierender Druckbe- 
atmung fur die Behandlung von Patienten mit reduzier- 
ter oder gestdrter Lungenfunktion, wobei die Atemluft 
mittels eines in der Leistung einstellbaren Verneblers 
mit Medikamenten angereichert und dem Patienten mit 
einsteUbarer Strdmungsgeschwindigkeit innerhalb ein- 
steUbarer Druckgrenzen verabreicht wird Daneben be- 
steht die M6glichkeit, die Atemluft wahrend der Inspira- 
tionsphase mit Sauerstoff vorwahlbarer Konzentrauon 
anzureichern, wobei die Sauerstoffkonzentration unab- 
hangig von der gewahlten Stromungsgeschwindigkeit 
konstant geregelt wird 

Aus der DE-Veroffentlichung 34 90 002 ist eine Vor- 
nchtung fur die Beatmung lungenkranker Personen be- 
kannt, bei der Beatmungsdruck und ZerstSubungerate 
uber manuell einstellbare VentUe wahrend einer zeitge- 
steuerten Inspirationsphase erfolgt Diese Einrichtung 
1st wahlweiaemit Sauerstoff oder mit Druckluft betreib- 
bar, sie 1st insofern nachteilig, als bei Veranderung des 
Beatmungsdrucks die Zerstauberleistung beeinfluBt 
wird und zum Beatmen erforderliche Parameter wie 
Strdmungsgeschwindigkeit, Beatmungsdruck und Trig- 
gerschwelle B nicht meBbar und einstellbar sind 

Die DE-Offenlegungsschrift 31 25 055 beschreibt eine 
Einrichtung, die fiber eine pneumatisch, mechanisch ge- 
steuerte Regelung den Beatmungsdruck sowie Trigger- 
punkt" bestimmt Diese Einrichtung ist aus mechanic 
schen Bauteilen aufgebaut, deren Inbetriebnahme und 
Justage einen grofien Arbeitsaufwand erfordern. Der 
Tnggerpunkt" 1st konstruktiv festgelegt und laBt sich 
wahrend des Betriebes nicht verandern, eine manuelle 
Tnggerung" ist nicht moglich. 

In der Firmenschrift der Fa. Hospal Medical Corpora- 
tion wird eine Einrichtung "515" beschrieben, die aus 
einer Druckquelle uber ein pneumatisch, mechanisches 
Druckregelventil die Inspirationashase bzw. die Expira- 
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tionsphase ableitet stand des Patienten am Ausatemventil 60 zu verandern. 

Die mechanisch arbeitenden Einrichtungen besitzen Wahlweise kann der Atemluft Sauerstoff zugesetzt wer- 
den Nachteil des VerschleiBens mit den dazu einherge- den. Dazu wird wahrend der Inspirationszeit das Ma- 
henden Ungenauigkeiten der fur die Behandlung wichti- gnetventil 12 geoffnet Dadurch kann Sauerstoff aus der 
gen Parameter. Mechanische Regeleinrichtungen haben 5 Quelle 10, fiber Leitung 11, Ventil 12, Leitung 13, Stell- 
zusatzlich nicht die Moglichkeit weitere MeBgrSBen ventil 14 und Leitung 15 in die Luftansaugleitung 31 
wic Atemfrequenz, Stromungsgeschwindigkeit und gelangen. Die Sauerstoffkonzentration wird mit dem 
Atemvolumenabzuleiten. MeBwertwandler 16 erfaBt und der Auswerteeinrich- 

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, die Inhala- tung 50 zugeffihrt Die Auswerteeinrichtung steuert das 
tionsbeatmung mit einer Ein rich tung durchzuffihren, die 10 Ventil 14 uber die Wirkverbindung 19 so, daB in der 
alle fur die Beatmung relevanten Parameter nach defi- Atemluft die an der Eingabe 51 einstellbare Sauerstoff- 
nierten MeQwerten steuert und regeit konzentration eingehalten wird. An dem Patientenan- 

Das erfindungsgemaBe Beatmungsgerat bedient sich schluB 44 befindet sich der Medikamentenvernebler 42. 
dazu einer elektronischen Steuer- und Regeleinrich- Die Verneblerleistung kann durch den in der Leitung 40 
tung, die MeBwerte fur Beatmungsdruck, Stromungsge- is herrschenden Druck Qber das Stellventil 39 und die 
schwindigkeit, Verneblerleistung und Sauerstoffkon- Druckerfassung 49 geregelt werden. Dazu kann die 
zentration werden ermittelt, mit Sollwerten verglichen uber das Ventil 37 kontinuierliche oder mit der Inspira- 
und uber Stellglieder geregelt tionsphase intermittierende Medikamenten-Vernebe- 

Dabei wird zur Erfassung des herrschenden Beat- lung gesteuert werden. 
mungsdruckes ein MeBwertwandler verwendet, der das 20 Die Auswerteeinrichtung ist mit einer Ausgabevor- 
McBsignal einer Auswerteeinrichtung zufuhrt Diese richtung 52 versehen, die zur Anzeige der Atemfre- 
steuert in Abhangigkeit vom gemessenen Druckwert quenz ausgelegt ist Zusatzlich k6nnen Signale ausgege- 
mittels Magnetventilen die Inspirations- und Expira- ben werden, wenn Atemfrequenzgrenzwerte fiber- 
tionsphasen wahrend der Behandlung. Ein zweiter MeB- schritten werden, wenn Zeitgrenzwerte fur die Inspira- 
wertwandler zur Erfassung der Stromungsgeschwindig- 25 tionsphase uberschritten werden und wenn die Sauer- 
keit fuhrt sein MeBsignal einer Auswerteeinrichtung zu, stoffkonzentration nicht eingehalten werden kann. 
die uber ein Stellventil den einstellbaren Sollwert regeit 
Ein dritter MeBwertwandler erfaBt die Sauerstoffkon- 
zentration und fuhrt seinen MeBwert einer Auswerte- 
einrichtung zu, die fiber ein Stellventil die einstellbare 30 
Sauerstoffkonzentration regeit 

Die Erfindung wird nachfolgend anhand einer sche- 
matischen Prinzipdarstellung einer bevorzugten Aus- 
f uhrungsform naher beschrieben. 

Der Patient ist fiber das Mundstuck 44 mit der Inhala- 35 
tionseinrichtung verbunden. Versucht der Patient einzu- 
atmen, so gelangt Unterdruck fiber den Verbindungs- 
schlauch 41 zu dem Druckaufnehmer 34, der mit der 
Auswerteeinrichtung 50 fiber die Signalleitung 35 ver- 
bunden ist Unterschreitet der Druck einen als Trigger- 40 
schwelle" bezeichneten Druckwert, der an der Eingabe 
51 vorwahlbar ist, so wird das Ventil 24 fiber die Leitung 
36 geoffnet Die an der Druckluftquelle 20 Vorhandene 
Luft str6mt fiber die Verbindung 21, das Ventil 24, die 

Leitung 25 in die Venturidfise 26. Durch den hier entste- 45 
henden Unterdruck wird fiber Leitung 32, das Stellventil 
30 und die Offnung 31 aus der Atmosphare Luft ange- 
saugt. Diese Luft stromt fiber den Stromungsmesser 27, 
das Riickschlagventil 33 und den Verbindungsschlauch 
41 in das Mundstfick 44 des zu behandelnden Patienten. 50 

Die Auswerteeinrichtung 50 steuert das Ventil 30 fiber 

die Verbindungsleitung 29 so, daB die an der Eingabe 51 

vorgewahlte Stromungsgeschwindigkeit mit dem am 

Sensor 27 gemessenen Wert ubereinstimmt Wahrend 

der Inspirationsphase ist das Ausatemventil 60 fiber die 55 

Leitung 61, das Ventil 62 und die Leitung 63 mit dem im 

AnschluBschlauch 41 herrschenden Druck verbunden 

und damit geschlossen. Ist das Atemvolumen des Patien- 
ten aufgefullt wird die Stromungsgeschwindigkeit redu- 

ziert und es baut sich ein Staudruck auf, der von dem 60 

Druckaufnehmer 34 erfaBt wird. Obersteigt dieser 

Druckwert einen an der Eingabe 51 einstellbaren Wert, 

so schaltet die Auswerteeinrichtung 50 das Vendl 24 aus. 

Gleichzeitig schlieBt das Ventil 62 und das Ventil 64 

off net, so daB sich der am Ausatemventil 60 anstehende 65 

SchlieBdruck fiber das Ventil 64 und das Einstellventil 66 

in die Atmosphare 67 abbauen kann. Mit dem Einstell- 
ventil 66 besteht die Moglichkeit den Ausatemwider- 
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